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Респіраторний дістрес-синдром (РДС) - захворювання новонароджених дітей, частіше недоношених, в основі якого лежить морфофункціональна незрілість легенів і низький рівень ендогенного сурфактанта легенів. Клінічно РДС проявляється з першої доби життя , супроводжується  дихальною недостатністю , розладами газового та кислотно – лужного стану крові. Діагноз підтверджується рентгеном грудної клітини , при якому є “ефект матового скла “.
Незважаючи на останні дослідження в перинатології, проблема лікування РДС залишається актуальною .
Основою лікування дітей з РДС в умовах відділення інтенсивної терапії Сумського обласного центру акушерства, гінекології, репродукції є застосування сурфактанту. В 2005-2006 роках в основному використався вітчизняний препарат «Сукрим». Однак, його ефективність була недостатньо доведена. Тому з 2007 року використовується «Куросурф», всесвітньо відомий препарат з доведеною дією. Крім того, застосовується протезування функції дихання за допомогою сучасної апаратури - “BEAR750c” з графічним аналізатором. Останній, дає можливість ретельно контролювати зміни резистентності легень у відповідь на введення сурфактанту та адаптувати режим роботи апарату ШВЛ. 
Таким чином, використання сучасних приладів при одному з найчастіших патологічних станів – респіраторного дістрес-синдрому – дозволяє очікувати покращення результатів виходжування недоношеного новонародженого. 


